Nutritional habits and diseases associated with night shift workers by Petrič, Simon
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ZAKLJUČNA PROJEKTNA NALOGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SIMON PETRIČ 
 
 
 
 
 
Izola, 2017 
 
  
  
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 
FAKULTETA ZA VEDE O ZDRAVJU 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PREHRANSKE NAVADE DELAVCEV V NOČNI 
IZMENI IN Z NJIMI POVEZANE BOLEZNI 
 
NUTRITIONAL HABITS AND DISEASES ASSOCIATED WITH 
NIGHT SHIFT WORKERS 
 
 
 
 
 
Študent: SIMON PETRIČ 
Mentorica: izr. prof. dr. MIHAELA JURDANA 
Študijski program: študijski program 1. stopnje Dietetika 
 
 
 
 
 
 
Izola, 2017  
  
 
  
IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisani Simon Petrič izjavljam, da 
 
-  je predložena diplomska naloga izključno rezultat mojega dela; 
 
-   sem poskrbel, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloženi 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
 
-   se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL 
št. 16/2007 (ZASP) kaznivo. 
  
  
 
 
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Prehranske navade delavcev v nočni izmeni in z njimi povezane bolezni 
Tip dela Zaključna projektna naloga 
Avtor PETRIČ, Simon 
Sekundarni 
avtorji 
JURDANA, Mihaela / JAKUS, Tadeja  
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2017 
Strani  VI, 31 str., 2 pregl., 1 sl., 1 pril., 38 vir  
Ključne 
besede 
Prehranjevalne navade, izmenski delavci, nočno delo, metabolizem, 
cirkadiani ritem 
UDK 614:613.2 
Jezik 
besedila 
Slv 
Jezik 
povzetkov 
slv/eng 
Izvleček Namen zaključnega dela je bil preučiti vpliv nočnega dela na prehranske 
navade delavcev in s tem predstaviti bolezni, ki so posledica motenega 
presnovnega delovanja med nočnim delom. Dejstvo, da je prisotnost 
nočnega dela v porastu in le-ta sovpada z večjim številom debelih oseb 
ter oseb s prekomerno telesno maso, daje nalogi še dodatno težo. 
Ugotovili smo, da nočni delavci pod vplivom posledic, kot sta kronična 
utrujenost in slabša kakovost spanca, spremenijo prehranske navade ter 
začnejo izpuščati glavne obroke, ki jih nadomeščajo s prigrizki, ki 
vsebujejo veliko maščob in ogljikovih hidratov. Slednje skupaj z 
motenim presnovnim delovanjem v nočnem času povzroča številne 
nevšečnosti, ki se kažejo v obliki hiperglikemij, dislipidemij, povišanem 
krvnem tlaku in drugo. Ker k temu pripomorejo tudi organizacijski 
dejavniki, kot sta dostopnost živil na delovnem mestu in odmor, 
namenjen malici, bi bilo v prehransko načrtovanje smiselno vključiti 
dietetika. Ugotovili smo, da delo v nočnem času negativno vpliva na 
prehranske navade posameznika in predstavlja povečano tveganje za 
nastanek presnovnih bolezni. Vključitev dietetika v delovne organizacije 
in izobraževanje zaposlenih o prehranskih navadah je izjemnega pomena 
ter lahko prepreči javno-zdravstveni problem, ki ga predstavljajo 
bolezni, povezane z nočnim delom. 
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title Nutritional habits and diseases associated with night shift workers 
Type Final project assignment  
Author PETRIČ, Simon 
Secondary 
authors 
JURDANA, Mihaela / JAKUS, Tadeja  
Institution University of Primorska, Faculty of Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year  2017 
Pages  VI, 31 p., 2 tab., 1 fig., 1 ann., 38 ref.  
Keywords Nutritional habits, shift workers, shift work, metabolism, circadian 
rhythm 
UDC 614:613.2 
Language Slv 
Abstract 
language 
slv/eng 
Abstract The purpose of the final assignment was to examine the impact of night 
work on nutritional habits of workers, and thus to highlight the diseases 
that are a result of disrupted metabolic activity during the night work. 
The fact that the presence of night work is increasing, and this coincides 
with a greater number of obese and overweight persons, adds weight to 
the task. We discovered that night workers, under the influence of 
chronic fatigue and poor sleep quality, change their nutritional habits and 
begin to omit main meals, which are replaced by snacks that contain a 
lots of fat and carbohydrates. The latter, together with disturbed 
metabolic activity in the night time, causes a number of discomforts that 
appear in the form of hyperglycaemia, dyslipidemia, elevated blood 
pressure and others. Organizational factors such as accessibility of food 
at work and meal timing contribute to this aswell. Therefore including a 
dietetian into nutrition planning would make sense. We came to the 
conclusion that night work has a negative effect on the individual's 
nutritional habits and presents an increased risk of developing metabolic 
diseases. Inclusion of dietetian in a food organization of company and 
into education of employees about nutritional habits is of paramount 
importance and can prevent a public health problem, represented by 
diseases, that are associated with night work. 
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ............................................................................... I 
KEY WORDS DOCUMENTATION .............................................................................. II 
KAZALO VSEBINE ...................................................................................................... III 
KAZALO SLIK .............................................................................................................. IV 
KAZALO PREGLEDNIC ............................................................................................... V 
SEZNAM KRATIC ........................................................................................................ VI 
1 UVOD ........................................................................................................................ 1 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE .................................. 4 
3 METODE DELA IN MATERIALI ........................................................................... 5 
4 REZULTATI ............................................................................................................. 6 
4.1 Opis nočnega dela .............................................................................................. 6 
4.2 Značilnosti nočnega dela .................................................................................... 7 
4.3 Posledice nočnega dela ...................................................................................... 7 
4.3.1 Prilagoditev in toleranca nočnega dela ....................................................... 7 
4.3.2 Cirkadiani ritem in motnje .......................................................................... 8 
4.3.3 Metabolne spremembe in debelost ............................................................. 9 
4.3.4 Motnje spanca in utrujenost ...................................................................... 11 
4.4 Organizacijski in socialni vidik prehranjevanja ............................................... 13 
4.5 Prehranske navade nočnih delavcev ................................................................. 13 
4.6 Primer ustreznega jedilnika in nabora živil za nočne delavce ......................... 17 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 21 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 23 
7 VIRI ......................................................................................................................... 24 
POVZETEK .................................................................................................................... 28 
SUMMARY .................................................................................................................... 29 
ZAHVALA ..................................................................................................................... 30 
PRILOGE ........................................................................................................................ 31 
 
 
  
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
IV 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Izpis iz OPKP ..................................................................................................... 20 
 
  
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
V 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Priporočena količina hranil ..................................................................... 18 
Preglednica 2: Razporeditev obrokov in energijski deleži obrokov pri nočnem delu .... 19 
  
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
VI 
SEZNAM KRATIC 
CEP Celodnevne energijske potrebe 
SZO 
 
Svetovna zdravstvena organizacija 
 
 
 
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
1 
1 UVOD 
V preteklih desetletjih se je prisotnost izmenskega dela znatno povečala (Heath in sod., 
2016). Izmensko delo, katerega del je tudi nočno delo, je delo s pogostim ali stalnim 
časovnim razporedom izven standardnega delovnika (Bilban, 2013). V zakonu o delovnih 
razmerjih (2013, 150. člen) je zapisano, da se kot nočno delo šteje: »delo v času med 23. 
in 6. uro naslednjega dne. Če je z razporeditvijo delovnega časa določena nočna delovna 
izmena, se šteje za nočno delo 8 nepretrganih ur v času med 22. in 7. uro naslednjega 
dne«.  
Razširjenost izmenskega dela iz leta v leto narašča (Heath in sod., 2016). Bilban (2013) 
navaja, da se preko 18 odstotkov delavcev v Evropski uniji sreča z nočnim delom, 
medtem ko jih, kar 7 odstotkov, stalno opravlja delo v nočnem času. 
Izmensko delo je povezano s številnimi negativnimi posledicami, kot so: motnja 
cirkadianega ritma, omejitev spanca, visoka stopnja utrujenosti in negativen vpliv na 
prehranske navade. Vse našteto vpliva na varnost, zdravje in delovno uspešnost delavcev 
(Lowden in sod., 2010).  
Nočno delo je povezano z motnjo cirkadianega ritma. Le-ta nadzira več bioloških 
procesov, kot so npr. cikel spanja in budnosti, med drugim tudi ritem hranjenja. Motnje 
cirkadianega ritma se povezujejo z motnjami spanca in utrujenostjo, kar slabo vpliva na 
varnost ter delazmožnost izmenskih delavcev (Heath in sod., 2016). Poleg tega pa imajo 
nočni delavci večje tveganje za razvoj s prehrano povezanih kroničnih bolezni v 
primerjavi z običajnimi delavci (Bonnel in sod., 2017), kar predstavlja javno-zdravstveni 
problem (Heath in sod., 2016).  
Izmenski delovni čas pa ne vpliva samo na cirkadiani ritem, temveč tudi na družbene 
vzorce delavcev. Nočni delavci imajo v povprečju višjo telesno maso, večji odstotek 
maščobne mase in so bolj dovzetni za večji obseg pasu, kljub podobnemu indeksu telesne 
mase v primerjavi z dnevnimi delavci. Za nočne delavce je značilna manjša odzivnost na 
inzulin in običajno povišana vrednost trigliceridov, ki sta posledici presnovnih motenj 
(Schiavo-Cardozo in sod., 2013). Zaradi desinhronizacije notranjih procesov v telesu se 
poveča dovzetnost za razvoj srčno-žilnih obolenj, debelosti in ostalih metabolnih težav 
(Leproult in sod., 2014). Pojavijo se spremembe, ki se odražajo predvsem na vrednostih 
hormona grelina in leptina, ki vplivata na tek ter vodita v slabe prehranske navade nočnih 
delavcev (de Souza Palmeira in Marqueze, 2016). Hulsegge in sod. (2016) navajajo, da 
nočno delo poviša energijski vnos, dolgotrajna izpostavljenost le-temu pa vodi v 
pozitivno bilanco energije, ki se kaže kot prekomerna telesna masa. Hormonske 
spremembe so povezane s povečanjem mase adipoznega tkiva (Schiavo-Cardozo in sod., 
2013) in lahko vplivajo na razvoj metabolnega sindroma (povišan krvni tlak, visok nivo 
glukoze, trebušna debelost in povišana vrednost trigliceridov). Omenjeno posledično 
povečuje možnosti za nastanek diabetesa tipa 2 (Frost in sod., 2009).  
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Nočni delavci večino svojih obrokov zaužijejo neposredno pred delom ali med delom 
samim, ko je obdobje neoptimalne glukozne in lipidne tolerance, kar za njih ob 
dolgotrajni motnji metabolizma predstavlja dejavnik tveganja za številne predhodno 
omenjene bolezni (Bonnel in sod., 2017).  
V nočnem času organizem spodbuja sproščanje uskladiščenih zalog glukoze in povečuje 
inzulinsko rezistenco mišic (v primerjavi z dnevnim aktom), kar pospeši porabo glukoze 
v centralnem živčnem sistemu, namesto za mišično aktivnost (Bonnel in sod., 2017). 
Lund in sod. (2001) so ugotovili, da če oseba v tem obdobju uživa hrano, s tem povzroči 
motnjo v metabolizmu, ki se je v njihovi raziskavi pokazala kot pretiran odziv organizma 
na glukozo in lipide.  
Rezultati raziskav, ki so jih izvedli Gumenyuk in sod. (2012) ter Heath in sod. (2016) 
poročajo o kronični utrujenosti ter neprespanosti izmenskih delavcev. Osebe z deprivacijo 
spanca, ki je med nočnimi delavci pogosto prisotna, imajo spremenjen tek, kar se kaže v 
višjem energijskem vnosu od običajnega. V takšnih primerih znaša presežek med 350 in 
500 kcal (Ekmekcioglu in Touitou, 2011). Omejen spanec nočnih delavcev se povezuje s 
povišanim vnosom ogljikovih hidratov in maščob, med katerimi še posebej izstopa delež 
nasičenih maščobnih kislin, ki za polovico presega priporočila Svetovne zdravstvene 
organizacije (v nadaljevanju SZO) glede vnosa hranil (SZO, 2015). Omenjeno kaže, da v 
primerjavi z dnevnimi, nočni delavci posegajo po večjem deležu neprimernih skupin živil 
v prehrani, ki se rezultira v obliki zdravstvenih težav (Balieiro in sod., 2014). Poleg 
spremenjenega razmerja vnesenih makrohranil in mikrohranil, sta prisotni še spremembi 
hormonov, ki ključno vplivata na tek delavcev. Povišana vrednost hormona grelina in 
nižja vrednost leptina sta posledici nizke kakovosti spanca ter pomanjkanja le-tega. 
Zatorej sta trajanje in kakovost spanca pomembna dejavnika za uravnavanje teka, telesne 
mase ter zdravja posameznika (Taheri in sod., 2004).  
Nočno delo pri delavcih povzroči spremenjen vzorec hranjenja s prigrizki in sladkimi 
živili, ki je posledica spopadanja s padcem pozornosti ter budnosti in motnjo cirkadianega 
ritma. Previsok vnos nasičenih maščob je posledica izbire hrane, ki je na voljo v nočnem 
času, predvsem zaradi omejenega dostopa do prehranskih obratov in zanašanja na 
prehrano iz avtomatov na delovnem mestu. Ta živila običajno vsebujejo veliko soli in 
nasičenih maščobnih kislin. Za nočne delavce je značilno tudi, da uživajo več ocvrtih jedi 
in masla v primerjavi z dnevnimi delavci (Heath in sod., 2016), obenem slednji ob 
prehodu na izmensko delo spremenijo prehranjevalne navade ter povečajo energijski 
vnos, kar vodi v tveganje za bolezenska stanja (Hulsegge in sod., 2016).  
Na prehranske navade in s tem tudi izbiro hrane vplivajo fiziološki, psihološki, okoljski 
ter organizacijski dejavniki, ki so v nekaterih primerih tudi poglavitni vzrok za nezdravo 
prehranjevanje (Anstey in sod., 2015). Že med posameznimi podjetji prihaja do razlik v 
prehranjevalnih vzorcih njihovih izmenskih delavcev, ki se spreminjajo glede na 
kakovost organizacije podjetja na področju prehrane zaposlenih. Pod slednje se smatra 
tudi časovno skrajšanje odmorov, namenjenih uživanju hrane (Heath in sod., 2016). 
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Omenjeni vir navaja, da so med mlajšimi delavci odstopanja in nezdrave prehranske 
navade manj pogoste.  
Dolgoročno gledano, je vpliv izmenskega dela na zdravje zaskrbljujoč. Številne študije 
navajajo izmensko delo v povezavi z različnimi zdravstvenimi težavami, kot so: srčno-
žilne bolezni, metabolni sindrom, diabetes tipa 2, gastrointestinalne bolezni in celo 
nekatere oblike rakavih obolenj. Vse našteto predstavlja zdravstveno breme in izraža 
potrebo po intervenciji v prehranskih navadah nočnih delavcev. Nepravilna prehrana, ki 
je neposredno povezana z vplivom nočnega dela, pa je identificirana kot dejavnik 
tveganja za kronične težave. Posledično je to vzbudilo povečano raziskovanje v smeri 
prehranskih navad izmenskih delavcev in izraža pomembnost ureditve tega področja 
(Balieiro in sod., 2014; Heath in sod., 2016).  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen in cilj zaključne projektne naloge je preučiti vpliv nočnega dela v povezavi s 
prehranjevalnimi vzorci nočnih delavcev ter predstaviti bolezni, ki so posledica 
neustreznih prehranskih navad. Pri pregledu literature bomo pozornost namenili 
rezultatom tujih in slovenskih raziskav v povezavi z značilnimi profili nočnih delavcev 
ter njihovimi prehranjevalnimi navadami in z njimi povezanimi boleznimi. 
Cilj zaključne naloge je poudariti pomembno vlogo dietetika pri ponudbi in naboru živil 
ter svetovanju o razporeditvi obrokov za delavce v nočnem času, ko je metabolizem 
zaradi vpliva cirkadianega ritma spremenjen.  
Predpostavljene so naslednje hipoteze: 
• Delavci, ki so pogosto izpostavljeni nočnemu delu, so bolj dovzetni za nezdrave 
prehranske navade. 
• Izmenski delavci imajo višji dnevni energijski vnos v primerjavi z dnevnimi 
delavci, posledično višjo telesno maso in povečane možnosti za nastanek 
debelosti. 
• Izmenski delavci imajo zaradi vpliva nočnega dela spremenjen metabolizem, ki 
skupaj z neustreznimi prehranskimi vzorci tvori povečano tveganje za številne 
bolezni. 
• Vloga dietetika pri svetovanju glede nabora živil nočnim delavcem je ključnega 
pomena. 
  
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
5 
3 METODE DELA IN MATERIALI 
Za namen izdelave diplomske naloge bomo pregledali članke, do katerih bomo dostopali 
preko specializiranih baz podatkov: PubMed, google scholar, ipd. Uporabili bomo 
ključne besede in kombinacije le-teh: izmenski delavci (angl. »shift workers«), 
prehranjevalne navade (angl. »nutritional habits«) in nočno delo (»shift work«). 
Monografije in konferenčne zbornike bomo poiskali s pomočjo sistema COBISS. Jedilnik 
smo sestavili s pomočjo odprte platforme za klinično prehrano (OPKP, 2017). 
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4 REZULTATI 
4.1 Opis nočnega dela 
Nočna oblika dela je organiziran delovni proces, ki je po svetu pa tudi pri nas že skorajda 
običajen. Kljub temu, da prvotno ni planirana kot standardna oblika dela, je le-ta zadnjih 
nekaj desetletij konstantno v porastu. Prisotnost nočnega dela je že predhodno bila 
običajna v zdravstvu, policiji, gasilstvu in na podobnih delovnih mestih, kjer se javnost 
zanaša na dostopnost 24 ur dnevno, vseh 7 dni v tednu. Razlogi za povečevanje 
izmenskega dela v industrijski in gospodarski panogi so različni. V večini primerov je 
vzrok za uvedbo ne-standardnega delovnika gospodarskega in tehnološkega vidika ter 
želje po čim boljšem izkoristku delovne sile in naprav, kar posledično delodajalcu 
omogoča možnost večjega zaslužka (Bilban, 2013). 
 
Za izmensko delo je znano, da ob dolgotrajni izpostavljenosti moti spalni vzorec, 
prehranjevalne navade, socialno življenje in povzroča prebavne motnje (Knutsson in sod., 
1986). 
 
Pred nastopom nočnega dela je delodajalec dolžan svoje zaposlene napotiti na zdravstveni 
pregled, kjer se v primeru grožnje poslabšanja zdravstvenega stanja lahko zaposlitev v 
nočnem času onemogoči. Takšne osebe običajno izražajo subjektivne znake, ki jih je 
težko prepoznati, kažejo pa se kot: utrujenost, prebavne motnje, motnje s spanjem. Nočno 
delo obravnava zakonodaja in mednarodne konvencije. Zaradi številnih negativnih 
vplivov nočnega dela so na drugi strani delavci upravičeni, do ugodnosti, kot sta npr.: 
pripadajoči daljši letni dopust in prehrana med nočno izmeno oziroma denarni 
nadomestek za le-to. Z zakonom pa je prepovedano v nočni izmeni zaposliti mlajše od 18 
let, medtem ko ob pisni privolitvi za starejše delavce to ne velja. Manjši delež delavcev v 
nočnem delu vidi celo prednost, ki je neposredno povezana z višjo urno postavko in 
možnostjo večjega zaslužka, obenem pa so upravičeni tudi do določenih nadomestil, 
predpisanih z zakonom, ki naj bi omilili posledice izmenskega dela (Bilban, 2013). 
 
Kot predhodno omenjeno, je nočno delo predpisano z zakonodajo, ki ščiti posameznikove 
pravice. Zagotovo pa kljub temu pusti na posamezniku za zdravje škodljive posledice, saj 
časovna primernost dela ni skladna z delovanjem biološkega ritma in navadami 
posameznika (Bilban, 2013).  
Zakon o delovnih razmerjih uvršča nočno delo med 23. in 6. uro zjutraj, za nočnega 
delavca pa se smatra oseba, ki vsaj tretjino polnega delovnega časa na letni osnovi opravi 
v nočnem času (2013, 150. člen).  
Namen omenjenega zakona je, da ščiti mlajše in starejše delavce, posledično se 
sorazmerno s tem zmanjša nevarnost za poškodbe, ki jo predstavlja neustrezna sposobnost 
delavcev za spopadanje s stresnimi razmerami med nočnim delom. 
 
Bilban (2013) še dodaja, da rezultati raziskav v Evropski uniji poročajo o nezadovoljstvu 
nočnih delavcev z razmerami, ki so jim na voljo in ugotavljajo prepoznavo večjega 
tveganja za nevarnost pri delu ter lastno zdravje.  
 
Po navajanju zgoraj navedenega vira se kar 20 odstotkov izmenskih delavcev nikoli ne 
prilagodi nočnim delovnim razmeram, zato sta primarni cilj in želja, da se takšni delavci 
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čim prej premestijo, oziroma če je možno, se jih že pred nastopom nočnega dela odkrije 
in ustrezno pristopa. 
 
4.2 Značilnosti nočnega dela 
Študije sistematično dokazujejo, da izmensko in nočno delo povzročita posledice za 
delodajalca in delavca. Lahko so psihološkega, zdravstvenega, varnostnega ali socialnega 
vidika. Zagotovo pa pri vseh vpliva na produktivnost in učinkovitost delovnih zmožnosti. 
Nekateri se z nočnim delom spopadajo lažje, spet drugi težje (Heath in sod., 2016).  
 
Izmensko delo pri večini negativno vpliva na telo in organizem. Z nastopom nočnih izmen 
pride pri posamezniku do motenj, običajno sinhroniziranih procesov, ki so vezani na 24-
urni cikel. Motnje se lahko kažejo v presnovi, izločanju hormonov, spanju in 
delazmožnosti. Značilno za nočne delavce je, da so aktivni v času, ko običajno ljudje spijo 
in obratno v dnevnih urah (Bilban, 2013). Človek ima običajno rutino spanca in vnosa 
hrane v telo, ki je v primeru nočnega dela spremenjena. Nočni delavci spijo dopoldan in 
popoldan, nekateri celo do večera, in njihov prvi obrok, ki naj bi ga predstavljal zajtrk, 
tako zaužijejo šele v poznem popoldnevu. Čas kosila za njih nastopi sredi noči, ko imajo 
na delu odmor, namenjen malici, in večerja v zgodnjem jutru po končani izmeni. Splošno 
gledano ta trditev ne drži vedno, saj posameznik poskuša navade prilagajati družini in 
družbi (Waterhouse in sod., 2003). 
 
Možnost nastanka za delovno nezgodo v nočnih urah je najvišja med vsemi izmenami. 
Glede na dnevne izmene, je tveganje za nezgodni pripetljaj kar za 30 odstotkov višji. Z 
opravljanjem nadur pa se ta odstotek le še viša (Folkard in Tucker, 2003). Nag in Patel 
(1998) poročata, da se večina nesreč zgodi v 2. polovici nočne izmene, ki je običajno čas 
najglobljega spanca. Če je delavec vpet v izmensko delo in kroži med dnevnimi ter 
nočnimi izmenami, ne pride do konstantne izpostavljenosti zamaknjenemu ciklusu teme 
in svetlobe, kar onemogoča, da bi se organizem v celoti privadil na konstantnost. Ker 
obroki ne ustrezajo običajnemu dnevnemu času in razporedu, to privede do nezdravih 
prehranskih navad, posledično tudi prebavnih težav. 
 
 
4.3 Posledice nočnega dela 
4.3.1 Prilagoditev in toleranca nočnega dela 
Toleranca oziroma sposobnost in motiviranost za prilagoditve razmeram odločata, v 
kolikšni meri bo delo v nočni izmeni vplivalo na posameznika ter njegovo zdravje. 
Saksvik in sod. (2011) definirajo izraz tolerance nočnega dela kot sposobnost 
posameznika, da se prilagodi nočnemu delu brez nadaljnjih posledic. Med slednje spada 
odsotnost stalne utrujenosti, odsotnost prebavnih motenj in motenj spanca. 
 
Pri osebah nočnega tipa je prilagoditev na nočno delo lažja. Krivulja pripravljenosti se 
pri njih pomakne proti poznim, večernim uram in tako omogoči lažje funkcioniranje pri 
nočnem delu (obratno pri dnevnem tipu ljudi). Pa vendar, ta učinkovitost ni vedno 
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
8 
primerljiva z običajno, ki je prisotna pri dnevnih delavcih. Vendarle je spanec, ki poteka 
podnevi, večkrat slabše kakovosti in pod vplivom faktorjev okolja, ki ga lahko prekinejo 
ali zmotijo (Bilban, 2013).  
 
Med vsemi posledicami nočnega dela so najbolj skrb vzbujajoče: nespečnost, zaspanost 
in utrujenost čez dan ter med izmeno. Vse našteto vpliva na delazmožnost delavcev, 
njihove prehranske navade in z njimi povezanimi boleznimi (Heath in sod., 2016). 
 
  
4.3.2 Cirkadiani ritem in motnje 
Cirkadiani ritem je generiran in nadzorovan pod vplivom endogene biološke ure, ki je v 
centralnem živčnem sistemu (Ekmekcioglu in Touitou, 2011). Je človeku prirojen ritem 
in ni vezan na temperaturo ali biološko-kemijske reakcije. Uravnava se skladno s signali 
menjave svetlobe in teme ter traja običajno 24 ur. Že najmanjši svetlobni signal lahko 
povzroči motnjo homeostatske regulacije spanca in cirkadianega ritma, ki ga lahko 
zamakne tudi za dolžino četrtine dneva. Posledice zamika ritma posegajo v zdravje 
posameznika, vplivajo na duševno počutje in socialno življenje. Da bi človeško telo 
delovalo čim bolje in bilo kar se da prilagojeno, cirkadiana ura pripravi posameznika do 
predvidevanja določenih dogodkov, kot sta recimo spanje in prehranjevanje. S tem, ko 
nehote z nočnim delom spreminjamo naravnanost organizma, spreminjamo delovanje 
metabolizma in negativno vplivamo na spalne navade, ki se rezultirajo v kronično 
utrujenost (Fonken in sod., 2010) 
Glavni sistem za uravnavanje cirkadianega ritma je v hipotalamusu in je povezan z 
mrežnico, s katero ima aferentno povezavo, ki poroča epifizi o odsotnosti svetlobe. V 
nadaljevanju se to kaže v nastajanju in izločanju hormona melatonina. To je hormon, ki 
se sintetizira v temi in sodeluje pri uravnavanju nekaterih fizioloških funkcij, med drugim 
vpliva tudi na padec telesne temperature, ki je pomemben del cirkadianega procesa. 
Njegovo delovanje pa je tudi antioksidativno. Človekov cirkadiani ritem običajno poteka 
tako, da se melatonin začne sproščati ob 21. uri in preneha okoli 7. ure zjutraj. Telo doseže 
najnižjo bazalno temperaturno vrednost v zgodnjem jutranjem spancu, najvišjo pa proti 
večernim uram. Temperatura je orientirana glede na 24-urno periodo ritma. Skladno s tem 
delujeta tudi budnost in pripravljenost za delo. Ob 2. uri zjutraj je organizem običajno v 
fazi najglobljega spanca, v primeru nočnega delavca, pa se takrat pričakuje vrhunec 
delovne učinkovitosti. Zato pride do neusklajenih procesov znotraj posameznega 
organizma. To vodi v zmanjšanje kognitivnih sposobnosti, zaspanost in nespečnost, 
preobčutljivost ter zmanjšanje delovne uspešnosti. Vse našteto pa pripomore k povečanju 
pogostosti pojavljanja napak in ogroža delovno varnost (Bilban, 2013).  
Cirkadiani ritem skrbi, da telo podnevi, ko je prisotna svetloba in je posledično organizem 
v budnem stanju ter telesno aktiven, spodbuja hranjenje. Neaktivnost in spanje, ki 
nastopita v času noči, pa spodbujata porabljanje zalog za delovanje organizma med 
spanjem. Če smo ljudje budni v obdobju, ko je telo navajeno na ritem noči, pride do 
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motenj v fiziološkem delovanju in posledično navadah posameznika. To je posledica 
neusklajenega delovanja cirkadianega ritma in cikla spanca ter budnosti. (McHill in sod., 
2014).  
Ugotovljeno je, da cirkadiani ritem vpliva na spanje in ritem prehranjevanja, poleg tega 
pa vpliva tudi na nastajanje hormonov, reguliranje jedrne telesne temperature ter ostalih 
bioloških aktivnosti (Gumenyuk in sod., 2012). Časovno odmerjanje obrokov lahko npr. 
povzroča spremembe v ritmu, tudi zaradi vpliva na metabolni in gastrointestinalni sistem, 
podvrženo je lahko tudi delovanje živčnega sistema, kot so denimo motnje kognitivnih 
funkcij (Ekmekcioglu in Touitou, 2011).  
Lamond in sod. (2003) sporočajo, da se cirkadiani ritem počasi prilagaja spremembam v 
ritmu spanja in budnosti, za prilagoditev običajno potrebuje nekaj dni do nekaj tednov 
zaporednih nočnih izmen. Celo takrat je prilagojen le delno, lahko pa je prilagoditev v 
celoti neuspešna. Nočni delavci običajno ob prostih dnevih skušajo nadomestiti izgubljeni 
čas, ki so ga zamudili z družino ali prijatelji, kar pomeni, da spijo ponoči in so aktivni čez 
dan, kar še dodatno zmede že tako slabo orientirani cirkadiani ritem. 
 
4.3.3 Metabolne spremembe in debelost 
Globalno gledano porast odstotka debelih oseb ali oseb z metabolnimi motnjami sovpada 
s povečanjem prisotnosti nočnega dela (Bilban, 2013). Debelost pa je povezana s 
povišano možnostjo prezgodnje smrti in sekundarno pridruženimi boleznimi, kot so 
inzulinska rezistenca, dislipidemija, ateroskleroza in še nekatere druge, ki lahko 
povzročijo celo srčni infarkt ali kap (Frost in sod., 2009).  
Prebava, ki narekuje absorpcijo hranil, je pod vplivom prebavnega sistema in deluje 
odvisno od časa v dnevu, saj večerno hranjenje znižuje želodčno kislino bolj od jutranjega 
hranjenja, niža občutek sitosti v večernem času ter opazneje poveča inzulinsko rezistenco 
med nočjo. Po nočnem obroku je običajno prisoten manjši gastrointestinalni odziv v 
primerjavi z dnevnim prehranjevanjem (Spiegel in sod., 2004).  
Raziskave s področja nočnega dela odkrivajo potencialni fiziološki mehanizem, ki 
pripomore k metabolnim nepravilnostim, ko se delo in prehranjevanje pojavita ob, za 
cirkadiani ritem neprimernem času (McHill in sod., 2014). Nočno prehranjevanje 
negativno vpliva na endogeni cirkadiani ritem. Sprememba slednjega povzroči motnjo 
črevesne gibljivosti, ki v nadaljevanju vpliva na prebavo, absorpcijo in skladiščenje 
hranil. Kaže se kot povišana vrednost trigliceridov in glukoze v krvi, kar sčasoma vodi v 
inzulinsko rezistenco, metabolni sindrom in sladkorno bolezen tipa 2 (Lowden in sod., 
2010; Nea in sod., 2015).  
Ponoči katabolni in anabolni procesi delujejo tako, da poteka poraba endogeno shranjenih 
energijskih zalog med spanjem ter teščim stanjem. Kortizol in rastni hormon spodbudita 
mobilizacijo interno shranjene glukoze v obliki glikogena, razpoložljiv nivo krvne 
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glukoze je ponoči znižan ter varčevan, in ga je le toliko, da omogoči energijo za centralni 
živčni sistem. To ima za posledico odpornost mišičnih tkiv na ponoči proizvedeno 
energijo. Omenjeno pa se predpostavlja kot vzrok za okvarjeno glukozno toleranco med 
izmenskimi delavci (Lowden in sod., 2010). 
Debelost in prekomerna telesna masa sta posledici dolgotrajnega presežka energijskih 
potreb človeškega organizma (Ekmekcioglu in Touitou, 2011). Pri nočnih delavcih je 
značilen višji indeks telesne mase v primerjavi z dnevnimi delavci. To je lahko posledica 
spremenjenih prehranjevalnih navad ali pa posledica metabolnih oziroma presnovnih 
sprememb (Heath in sod., 2016). S spreminjanjem fiziološko naravnanih procesov 
organizma povzročimo metabolne motnje, kot so npr. spremenjeno izločanje inzulina, 
sprememba presnove glukoze in lipidov, ki vodijo v povišan indeks telesne mase ter 
povečujejo tveganje za nastanek srčno-žilnih bolezni. Posledično se pojavijo tudi 
spremembe v ciklusu energijske porabe (Fonken in sod., 2010; Heath in sod., 2016).   
Spiegel in sod. (2004) so v svoji raziskavi odkrili, da pride pri osebah z omejitvijo spanca 
do povišanja vrednosti hormona grelina, ki se izloča iz želodca in uravnava lakoto 
posameznika ter ob povišanem izločanju povzroči željo po hranjenju. Medtem se na drugi 
strani raven hormona leptina, ki uravnava sitost posameznika in izhaja iz adipocitnih 
celic, zniža. Adipocitne celice sproščajo opazno znižano vrednost hormona leptina, ki 
povečuje termogenezo in signalizira sitost, ko ima telo dovolj energije uskladiščene v 
obliki maščob. 
Taheri in sod. (2004) pa sporočajo, da pri spancu, krajšem od 5 ur, vrednost leptina upade 
za 15,5 odstotka, vrednost grelina, na drugi strani, pa se poviša za 14,9 odstotka. Torej 
kasneje občutimo sitost, tek pa je močneje prisoten, kot običajno zaradi povišane 
vrednosti grelina.  
Nezadosten spanec poveča skupne celodnevne energijske potrebe (v nadaljevanju CEP) 
za približno 5 odstotkov. Slednje namreč povzroči zamudo cirkadiane faze sproščanja 
hormona melatonina, kar se kaže v zgodnejšem stanju budnosti. Da bi organizem zadostil 
energijskim potrebam, ki omogočajo budno stanje, poveča energijski vnos. Problem pa 
nastane, ker le-ta v večernih in nočnih urah presega energijske potrebe, ki so potrebne za 
vzdrževanje energijskega ravnovesja v nočnem času. Enak obrok podnevi in ponoči bo 
ponoči povzročil za tretjino manj sproščene energije v obliki toplote. Omenjeno skupaj 
vodi v pridobivanje telesne mase, postopoma tudi v debelost (Bilban, 2013; Markwald in 
sod., 2013). 
 
De Souza Palmeira in Marqueze (2016) sta izvedli raziskavo med 1198 sodelujočimi 
moškimi piloti, med katerimi je bilo kar 53 odstotkov prekomerno težkih, od tega 14,6 
odstotka diagnosticiranih kot debelih. Rezultat je bil prav posledica časovno krajšega 
spanca, ki je znašal manj kot 6 ur dnevno, saj piloti pogostokrat letijo tudi ponoči, poleg 
tega so nenehno podvrženi prilagajanju razmeram, ki jih obdajajo. 
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Heath in sod. (2016) navajajo, da je epidemiološka študija pokazala povezanost 
omejenega spanca s povišanim vnosom maščob, ki je ob dolgotrajni izpostavljenosti 
nočnemu delu zelo pomemben dejavnik tveganja za zdravje. 
Nočni delavci imajo do 40 odstotkov višje možnosti za razvoj bolezni srca in ožilja. 
Omenjeno je posledica negativnih navad, kot so kajenje, nezdrav način prehranjevanja, 
premalo telesne aktivnosti in stres. Stres, ki nastane zaradi nočnega dela, je povezan z 
višjim vnosom maščob in živil z visokim glikemičnim indeksom (O`Connor in sod., 
2008). To lahko vodi v hiperglikemijo, sčasoma tudi v sladkorno bolezen tipa 2. 
Omenjeno je povezano s prehranjevalnimi navadami, ki so prilagojene spremenjenemu 
ritmu življenja delavcev (Di Lorenzo in sod., 2003). 
Nočno delo vpliva tudi na fiziološko uravnavanje krvnega tlaka. Ker se krvni tlak med 
nočjo ne zniža na običajno vrednost, je posledično čez dan povišan. Prav tako sta zvišani 
ravni trigliceridov in LDL-holesterola. Poleg omenjenega je motena tudi toleranca 
glukoze. Vsi našteti dejavniki predstavljajo sestavni del metabolnega oziroma 
presnovnega sindroma (Bilban, 2013).  
Hulsegge in sod. (2016) so uspeli povezati število nočnih izmen z izrazitejšimi 
zdravstvenimi težavami. Namreč delavci v raziskavi, ki so opravili več kot pet nočnih 
izmen mesečno, so imeli v povprečju za 1.4 kg/m2 višji indeks telesne mase in za 5 cm 
večji obseg pasu, v primerjavi z dnevnimi delavci. Pogosto pa so bili nočni delavci tudi 
diagnosticirani kot debeli. Na drugi strani so delavci z manj kot petimi nočnimi izmenami 
mesečno imeli primerljiv, tako indeks telesne mase, kakor tudi obseg pasu, z dnevnimi 
delavci. Iz tega je razvidno, da pogostost nočnega dela ključno vpliva na povečan obseg 
pasu in povzroča izrazitejše prehranske ter metabolne spremembe, ki imajo negativen 
vpliv na posameznika. 
V raziskavi o vplivu nočnega dela na počutje in zdravje, izvedeni v Sloveniji, med 
zaposlenimi na policiji in pri Darsu, 39 izmed 260 policistov navaja težave s telesno težo, 
medtem, ko jih med 153 Darsovimi zaposlenimi to navaja 25, kar ni skladno s 
pričakovanji, saj imajo policijski uslužbenci vendarle bolj razgibano, aktivno ter terensko 
delo. Prav tako ima 14 odstotkov policistov želodčne in prebavne težave, medtem ko je 
pri Darsovih delavcih to število večje ter predstavlja skoraj 20 odstotkov. Vsak šesti 
izmed vseh sodelujočih v raziskavi ima tudi težave z nespečnostjo (Pleslič, 2016). 
 
4.3.4 Motnje spanca in utrujenost 
V večini primerov nočnih delavcev so poleg metabolnih motenj prisotne tudi cirkadiane 
motnje, katerih posledica je skrajšan in moten spanec, ki prizadene kar 75 odstotkov vseh 
zaposlenih v nočni izmeni. Dokler posameznik ni vsaj delno prilagojen na nočno izmeno, 
se med delom pogosto pojavljata kronična utrujenost in zaspanost, ter pomanjkanje 
pozornosti (Bilban, 2013).  
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Spanje, ki poteka podnevi, je običajno slabše kakovosti, še dodatno pa ga ovirajo 
svetloba, hrup in nekatere dnevne družbene aktivnosti. Marsikdo med delavci si 
namenoma skrajša čas spanca, da lahko ohrani stik s svojimi prijatelji, družino (Heath in 
sod., 2016). Baron in sod. (2011) poročajo, da nočni delavci običajno zaspijo po 5.30 uri 
zjutraj, njihov spanec pa traja krajše časovno obdobje v primerjavi z dnevnimi delavci. 
 
Premalokrat so upoštevani tudi obstranski dejavniki, na katere prav tako vpliva delovni 
čas posameznika. Pri nočnih delavcih je lahko prizadeto socialno življenje, sčasoma so 
lahko izolirani s strani družbe; v primeru, da imajo družino, je lahko le-ta zapostavljena 
in razlog za skrajšanje časa spanca (Heath in sod., 2016). 
 
Bilban (2013) navaja, da nočni delavci v povprečju spijo 6,7 ure, ta številka pa je še nižja 
pri izmenskih delavcih, ki krožijo med izmenami.  
Tudi raziskava Heath in sod. (2016), ki je bila izvedena med izmenskimi delavci, je 
potrdila zgornje ugotovitve. Med vsemi sodelujočimi so se nočni delavci, sodeč po 
njihovem poročanju, počutili najbolj utrujeni. Prav tako so bili najpogosteje deležni 
motenega in krajšega spanca, našteto pa so avtorji uspeli povezati z različnimi 
prehranskimi profili izmenskih delavcev.  
Zaposleni policijski uslužbenci so v raziskavi o vplivu nočnega dela na počutje in zdravje 
v 58 odstotkih navedli, da pred nočno izmeno ne spijo, 31 odstotkov pa jih zaspi za eno 
do dve uri. Slednje je prevladovalo pri Darsovih uslužbencih, saj je eno- oz. dveurni 
spanec navedlo 42 odstotkov sodelujočih. O nastopu občutka zaspanosti so si anketiranci 
enotni. Oboji so navedli, da največji občutek zaspanosti nastopi med 2. in 4. uro zjutraj. 
Pri Darsu velja poudariti, da je 23 odstotkov zaposlenih utrujenost in zaspanost navedlo 
med 4. in 6. uro zjutraj. Za ohranjanje budnosti policisti pijejo predvsem črno kavo, sledi 
druženje ali pogovor s sodelavci in krajši 20- do 30-minutni dremež. Prav tako večina 
zaposlenih pri Darsu posega po kavi, pogovoru s sodelavci, 17 odstotkov anketiranih pa 
uporablja metodo telesne aktivnosti za ohranitev budnega stanja (Pleslič, 2016). 
Med Darsovimi delavci se po zaužiti malici večina, tj. 74 odstotkov, počuti dobro, 
medtem, ko se jih 26 odstotkov počuti bolj utrujene in zaspane. Pri policistih je odstotek 
anketirancev utrujenih in zaspanih še višji in znaša 45 odstotkov, medtem ko je tistih, ki 
se počutijo dobro, 55 odstotkov (Pleslič, 2016).   
Posledica vseh motenj spanca je, da nočni delavci težko ohranjajo redno telesno aktivnost, 
saj se podnevi počutijo utrujeni in zaspani. Tudi kajenje, ki ga pogosto zanemarimo, 
uporabljajo za pomiritev in ohranjanja budnosti, zato predstavlja pri nočnih delavcih 
relativno velik problem. V primerjavi z dnevnimi delavci je prevalenca kadilcev višja, 
kar potrjuje, da se preko kajenja spopadajo z utrujenostjo in zaspanostjo. Tudi sama 
količina pokajenih cigaret je večja (Nea in sod., 2015). 
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4.4 Organizacijski in socialni vidik prehranjevanja 
V želji, da bi popolnoma razumeli vpliv izmenskega dela na prehranjevalne navade, 
moramo upoštevati tudi organizacijske in družbene dejavnike. Čas in vsebino hranjenja 
pogojujeta podjetje ter okolje na delovnem mestu. Ker pa je prehranjevanje obenem 
pogostokrat tudi socialna dejavnost, nanj prav tako vplivajo sodelavci, prijatelji in družina 
(Lowden in sod., 2010). Waterhouse in sod. (2003) so opazili, da je prehranjevanje med 
nočno izmeno bolj prilagojeno časovni ustreznosti prehrane, kot pa pogojeno z lakoto. 
Poročajo tudi, da so se v raziskavi medicinske sestre bolj nagibale k hladnim prigrizkom, 
čeprav je bila topla prehrana dosegljiva. To dokazuje, da ni vedno organizacijski vidik 
prehranske politike podjetja tisti, ki onemogoča zdravo prehranjevanje.  
Velikokrat nočni delavci v želji, da preživijo vsaj del dneva s svojo družino, večerjajo že 
doma. Ti obroki so običajno tik pred odhodom na nočno izmeno in so energijsko bogati 
ter konkretnejši, zato se lahko zgodi, da v službenem času obroka ne bodo želeli ali mogli 
zaužiti. Po drugi strani pa imamo tudi posameznike, ki se prehranjujejo doma in na 
delovnem mestu, kar vodi v prenajedanje ter pozitivno energijsko bilanco. Običajno si 
delavci, ki ne večerjajo doma, hrano pripravijo sami, le-ta je potem običajno slabše 
kakovosti in hranilno gledano revnejša od tiste, pripravljene za celotno družino (Lowden 
in sod., 2010).  
 
4.5 Prehranske navade nočnih delavcev 
Kot posledica vpliva nočnega dela se spremenijo tudi prehranske navade delavcev. V 
kombinaciji z motnjo spanca in dostopnostjo ter razpoložljivostjo živil predstavlja velik 
dejavnik tveganja za nadaljnje zdravstvene težave. Za večino nočnih delavcev velja, da 
se nezdravo prehranjujejo, še dodatno pa otežuje situacijo neusklajeno presnovno 
delovanje (Heath in sod., 2016).  
 
Vemo, da populacija preživi približno tretjino dneva na delovnem mestu, zato je 
načrtovanje prehrane izjemnega pomena, saj pomeni, da bo vsaj eden izmed glavnih 
obrokov zaužit na delovnem mestu (Franco Ada in sod., 2013).  
 
Številni so dejavniki, ki vplivajo na urnik hranjenja: zaloga in dostopnost hrane, lakota, 
sitost ali pa družbene navade. Motnje omenjenega so posledica izmenskega dela, saj se 
običajne navade posameznika spremenijo in sčasoma vplivajo na zdravje (Reeves in sod., 
2004) 
 
Prehranjevanje ponoči in spanje v dnevnem času povzroči motnjo v regulatornem sistemu 
ter vpliva na tek in metabolizem (Ekmekcioglu in Touitou, 2011), zato se prehranske 
navade nočnih delavcev razlikujejo od dnevnih. Za človeka obrok predstavlja ritual, ki ga 
običajno preživi oziroma doživi v družbi. Kljub temu pa je biološko gledano obrok, ki ga 
sestavlja hrana, le skupek biokemijskih spojin. Ključno vlogo pri oblikovanju prehranskih 
navad igra tudi psihosocialni vidik posameznika. Ta običajno povzroči neravnovesje med 
Petrič, S. Prehranske navade in bolezni nočnih delavcev 
Zaključna projektna naloga, Prehransko svetovanje – dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2017 
14 
lastnimi običaji in običaji družbe ter družine. Nadalje vpliva tudi na oblikovanje 
prehranskega vzorca nočnega delavca (Lowden in sod., 2010). 
 
Spremembe prehranskih navad, do katerih pride zaradi prilaganja življenjskega sloga 
delu, v večini primerov negativno vplivajo na posameznika. Di Lorenzo in sod. (2003) 
poročajo, da so te navade največkrat: manjše število konkretnih obrokov in povečano 
število prigrizkov ter motena časovna distribucija hrane. Naštete navade so skupaj z 
zmanjšano telesno aktivnostjo v prostem času neposredno povezane z debelostjo in 
ostalimi zdravstvenimi težavami. 
 
Prehranske navade se spremenijo na več možnih načinov. Nekatere raziskave celo 
navajajo, da se sam energijski dnevni vnos v primerjavi z dnevnimi delavci ne spremeni 
vedno, oziroma je razlika zanemarljiva. Se pa spremeni vnos in delež različnih makro ter 
mikrohranil in nepravilna razporejenost obrokov v dnevu, ki omogoča dovajanje energije. 
Tako je npr. po nastopu izmenskega dela povečan vnos nasičenih maščobnih kislin, 
zmanjša pa se vnos večkrat nenasičenih maščobnih kislin in vlaknin, vnos vitaminov A, 
D in E, ter minerala cinka (Nea in sod., 2015).  
 
Običajno je za prehrano nočnih delavcev značilna nižja kakovost živil, tu imamo v mislih 
predvsem samo sestavo živila in način priprave le-tega. Pojavi se navada uporabe in 
poseganja po hladnih živilih ter hitri hrani, nekateri uživajo celo stimulativne spojine in 
alkoholne pijače. Posamezni delavci zaradi motenega cirkadianega ritma izpuščajo 
obroke. Slednje delno pojasni razlaga, da je organizem navajen zaužiti, uporabiti in 
uskladiščiti energijo podnevi ter zaradi tega, kljub lakoti, posameznik nima teka. Po drugi 
strani posamezniki jedo prepogosto, običajno to velja za starejšo delovno populacijo 
(Heath in sod., 2016).  
 
Poznamo več faktorjev, ki negativno vplivajo na vnos živil ponoči, delimo jih na zunanje 
in notranje. Nekateri izmed zunanjih faktorjev so: nedostopnost do prehranskega obrata, 
prekratek odmor, namenjen malici, ali pa pomanjkanje primernega mesta, kjer bi lahko 
spodobno zaužili svoj obrok. Medtem, ko so po drugi strani notranji faktorji povsem pod 
vplivom posameznika, kot je npr. pomanjkanje občutka lakote, ali pa si delavec ne 
priskrbi primerne hrane ter zato posledično zaužije več manjših prigrizkov oz. hitre 
prehrane, ki vsebuje veliko soli in maščob (Waterhouse in sod., 2003).  
 
Baron in sod. (2011) so v raziskavi med sodelujočimi nočnimi delavci zaznali večjo 
količino zaužite energije pri večerji in obrokih po 20. uri, v primerjavi z dnevnimi delavci. 
Med temi živili je bilo prisotne več hitre prehrane in sladkih gaziranih pijač, ki so že 
večkrat bile prepoznane kot del nezdravega prehranskega vzorca pri nočnih delavcih. Ko 
to povežemo z nepravilnim metabolnim delovanjem v večernem, nočnem in zgodnjem 
jutranjem delu dneva, hitro postane jasno, da so možnosti za razvoj metabolnega 
sindroma povečane. 
 
Celodnevna energijska poraba pri osebah, ki delajo v nočni izmeni je nižja, kot pri ostalih 
delavcih (McHill in sod., 2014). Hulsegge in sod. (2016) pa so opravili raziskavo, kjer so 
med sodelujočimi dnevnimi in nočnimi delavci ugotovili, da imajo kljub podobni sestavi 
obrokov slednji v povprečju višji energijski vnos.  
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To pripomore k pozitivni energijski bilanci in nezaželenemu pridobivanju telesne mase 
(McHill in sod., 2014). Konkretno, v raziskavi Markwalda in sod. (2013) je pozitivna 
energijska bilanca v 14 dneh povzročila pridobivanje teže pri sodelujočih. V tem času se 
je v povprečju povišala za 0,82 ± 0.47 kg. Če predpostavimo, da so nočni delavci običajno 
zaposleni v izmenskem delu več let ali celo desetletij, se lahko pri njih to število nevarno 
povečuje. 
 
Na podlagi poročanja, v raziskavi sodelujočih kandidatov, so Spiegel in sod. (2004) prav 
tako ugotovili, da imajo nočni delavci še posebej velik tek in občutek lakote po živilih, ki 
vsebujejo ogljikove hidrate, njihov metabolizem pa je moten zaradi vpliva nočnega dela. 
Vse našteto predstavlja metabolne motnje in je dejavnik tveganja za debelost ter 
metabolni sindrom.  
Značilno za prehranjevanje v nočni izmeni je, da delavci pogosto uživajo hrano v naglici, 
hrana je energijsko zelo bogata, polna prigrizkov, s katerimi nadomeščajo konkretne 
obroke (Heath in sod., 2016). Knutson in sod. (1990) so ugotovili, da je vnos prehranskih 
vlaknin šest mesecev po nastopu izmenskega dela opazno znižan, predvsem kot posledica 
zmanjšanja zaužite količine zelenjave. Zmanjšan vnos prehranskih vlaknin lahko pripelje 
do prebavnih težav, kot je npr. zaprtost. 
 
Heath in sod. (2016) so opravili obsežno raziskavo, v okviru katere, so ugotovili, da 
povprečni dnevni energijski vnos nočnega delavca znaša 8630kJ ± 3160kJ. V raziskavi 
je sodelovalo 118 oseb, tako ženskega kot moškega spola, ki so zaposlene v izmenskem 
delu, povprečna starost je znašala 43 let. Rezultati raziskave so sicer pokazali, da so med 
izmenskimi delavci samo nočni delavci zaužili preveliko količino maščob, glede na 
priporočila SZO. Kljub temu da so vnos nasičenih maščob presegli vsi izmenski delavci, 
so ponovno nočni delavci med vsemi najbolj presegli priporočeno vrednost le-teh. Pri 
njih je znašala vrednost nasičenih maščob kar 15 odstotkov ± 3 odstotke dnevnega 
energijskega vnosa. Rezultati poročanja izmenskih delavcev kažejo na največjo prisotnost 
kronične utrujenosti in zaspanosti prav med nočnimi delavci. Povprečna dolžina spanca 
v raziskavi je bila 7 ur, kar pojasnjuje, da so osebe s krajšim spancem nagnjene k 
obilnejšemu vnosu maščob, kar so ugotovili tudi Di Lorenzo in sod. (2003), ki so 
prepoznali pri nočnih delavcih manjšo prisotnost živil z vlakninami, po drugi strani pa 
večji delež maščob. Kot vir le-teh v prehrani so delavci navedli sir, šunko in jajca, kar je 
skladno z rezultati Heath in sod. (2016) o vnosu nasičenih maščob. Velik vpliv na vnos 
različnih hranil pa ima tudi možnost izbire hrane, ki je na voljo. Namreč delavci pod 
stresom, utrujeni in zaspani, niso motivirani za kuhanje preko dneva, tako jim, v kolikor 
je podjetje s prehranskega vidika slabo organizirano, preostanejo samo živila iz avtomata 
na delovnem mestu, kjer pa poleg sendvičev ter sladkih živil, običajno ne najdejo sadja 
ali zelenjave. Poleg povečanega vnosa maščob so zaznali tudi višji vnos živil z visokim 
glikemičnim indeksom, ki jih v večini predstavljajo ogljikohidratna živila. Ta živila 
dvignejo nivo krvnega sladkorja neprimerljivo hitreje v primerjavi z živili z nizkim 
glikemičnim indeksom (Di Lorenzo in sod., 2003).  
Nevarnost povečanega vnosa sladkorja in sladkih prigrizkov med nočnimi delavci je bila 
prepoznana s strani Heath in sod. (2016). Uporabo teh živil so sodelujoči v raziskavi 
povezali z boljšo koncentracijo in lažjim ohranjanjem budnega stanja ter učinkovitim 
spopadanjem z motenim cirkadianim ritmom. Izmensko delo ne povzroči v vseh primerih 
višjega energijskega vnosa v primerjavi z dnevnimi delavci, je pa v večini primerov 
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prisotno različno razmerje vnosa makrohranil, torej beljakovin, ogljikovih hidratov in 
maščob.  
 
Morikawa in sod. (2008) so izvedli presečno študijo med 2254 osebami moške populacije, 
zaposlenih v tovarni kovin, v razponu od 20 do 59 let. Rezultate so pridobili na osnovi 
vprašalnikov, izpolnjenih s strani sodelujočih kandidatov, predhodne informacije za 
potrebe študije pa so pridobili iz baze podatkov zdravstvenih pregledov. Rezultati med 
zaposlenimi v nočni izmeni znotraj starostne skupine od 30 do 39 let so pokazali, da je 
pri njih v povprečju kar 227 kcal oziroma 950 kJ višji dnevni energijski vnos v primerjavi 
z dnevnimi delavci. Omenjena študija je pokazala vpliv različnih faktorjev na 
prehranjevalne navade nočnih delavcev, kot so npr. starost in predhodne izkušnje z 
delom. Mlajši delavci, ki niso vajeni nočnega ritma, so nagnjeni k manj pogostemu 
uživanju živil v primerjavi s starejšimi delavci. V povprečju so se delavci starejše 
generacije pogosteje nagibali k prehranjevanju oziroma so imeli boljši tek. Izmenski 
delavci dajejo prednost hitri prehrani in so bolj nagnjeni k uživanju prigrizkov, kot pa 
zaužitju konkretnega obroka. Omenjene prehranjevalne navade ključno vplivajo na vnos 
makro in mikrohranil v telo. Ko govorimo o energijskem vnosu med nočnimi delavci, 
moramo upoštevati starostne in spolne razlike, po katerih se delavci med seboj 
razlikujejo. Za vse starostne kategorije ne velja, da imajo npr. višji energijski vnos, kot 
primerljiv dnevni delavec. Tudi sama delovna doba je ključnega pomena pri 
prehranjevalnih navadah. Morikawa in sod. (2008) navajajo, da nekateri izmenski delavci 
razvijejo izgubo teka in posledično neradi pripravljajo obroke. Različne raziskave so 
pokazale, da posamezniki v družbi pojedo večjo količino živil v primerjavi z obrokom, 
ki ga pojedo sami. Kljub temu to v primeru nočnih delavcev ne velja, saj le-ti nimajo 
veliko priložnosti, da bi se lahko prehranjevali z družino ali prijatelji.  
Anketa, s katero so zbirali podatke v slovenski raziskavi med policisti in delavci Darsa, 
se je nanašala na pripravo pred nočnim delom, počutje ter način ohranjanja budnosti med 
delom, prehranjevalne navade in najpogostejše zdravstvene težave. Med sodelujočimi je 
prevladovala starostna skupina med 30. in 45. letom starosti (64 odstotkov).  
Iz rezultatov je razvidno, da večina anketiranih policistov (35 odstotkov) užije manjši 
prigrizek pred samim odhodom na nočno delo, 30 odstotkov pa zaužije konkreten obrok. 
Med Darsovimi zaposlenimi jih 37 odstotkov navaja krepkejši obrok pred odhodom, 36 
odstotkov ima manjši prigrizek, 15 odstotkov pa jih neposredno pred nočno izmeno ne 
uživa hrane. Prehrano med nočnim delom v večini primerov sestavlja sadje ali sendvič. 
Izmed 302 oseb, ki so navedle prehrano med nočnim delom, jih samo 10 uživa toplo 
hrano. Za primerjavo, hitro prehrano uživa 61 zaposlenih, kar predstavlja 20 odstotkov, 
oziroma vsak peti zaposleni. V manjšini so prisotni še čokolada in ostala živila, bogata s 
sladkorji ter maščobami, kot so rogljički in ostalo pekovsko pecivo. Manjši delež 
predstavlja tudi lahka hrana, večji obrok v obliki mesa ali solate in mlečni izdelki (Pleslič, 
2016). 
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4.6 Primer ustreznega jedilnika in nabora živil za nočne delavce 
Na podlagi obravnavane literature in obstoječih prehranskih smernic smo v nadaljevanju 
pripravili vzorec primernega jedilnika, vključno z naborom živil, ki naj bi delavcu 
omogočila nemoteno opravljanje dela v nočnem času, obenem pa uporabljena živila ne 
povzročajo presnovnih motenj ter na ta način ne povečujejo možnosti za nastanek bolezni. 
Za izračun energijskih potreb delavca smo uporabili starostno skupino od 25 do 51 let, v 
kateri je velika večina nočnih delavcev. Za moškega znašajo energijske potrebe 12 
MJ/dan (2900 kcal/dan), medtem ko za žensko znašajo 9,5 MJ (2300 kcal/dan) 
(Referenčne vrednosti za vnos hranil, 2003). Ker se obroki doma ali v podjetju običajno 
pripravljajo skupno za oba spola in ne ločeno ter posebej, smo upoštevali povprečno, 
skupno dnevno energijsko porabo obeh spolov, ki znaša 10,75 MJ/dan (2600 kcal/dan)  ± 
10 odstotkov. Skladno s priporočili za vnos makro in posameznih mikrohranil smo nato 
oblikovali dnevni jedilnik ter nabor priporočljivih živil. Pozornost smo še posebej 
namenili znižanemu vnosu maščob, zato je namenoma energijski delež le-teh za odstotek 
višji, od minimalnih priporočenih vrednosti s strani SZO (SZO, 2015). Delež beljakovin 
v jedilniku je zastavljen med 15 in 20 odstotki, na račun nižjega vnosa ogljikovih hidratov 
zaradi motene glukozne tolerance v nočnem času. Pokrite so tudi dnevne potrebe tekočin. 
V jedilniku nočnega delavca je treba upoštevati drugačen ritual obrokov. Zajtrk običajno 
nastopi okoli 15. ure, sledi mu dopoldanska malica pred odhodom na delo, ki naj bo glavni 
obrok delavca, kosilo pa predstavlja obrok med delom. Po končani izmeni okoli 6. ure 
zjutraj sledi popoldanska malica in pred spancem še večerja, ki ne sme biti preobilna, pa 
vendar energijsko dovolj bogata, da delavec ne prekine spanca zaradi občutenja lakote.  
Nabor priporočenih živil je pripravljen tako, da upošteva vse presnovne spremembe v 
nočnem času. Za nočne delavce je ključnega pomena, da preprečijo velike in nenadne 
spremembe vrednosti krvnega sladkorja, zato je treba upoštevati glikemični indeks živil, 
zaželeno je, da je le-ta, čim nižji. Prav tako naj se izogibajo živilom, ki vsebujejo velike 
vrednosti maščob, še posebej to velja v nočnem času, ko je presnova teh motena. Ustrezno 
naj prilagodijo tudi pripravo jedi iz priporočenih živil. Med nočno izmeno priporočamo 
naslednji nabor živil: sadje, ki naj bo v prvotni obliki, saj z miksanjem izgubimo 
pomembne vlaknine, na drugi strani pa povečujemo njegov glikemični indeks; 
polnozrnate testenine in polnozrnat kruh, ki je primernejši od belega zaradi nižjega 
glikemičnega indeksa, priporočeno je uživanje vseh vrst zelenjave, nemoteno naj bo tudi 
uživanje mlečnih izdelkov. Odsvetujemo močno začinjena in ocvrta živila, saj ta 
povzročajo presnovne nepravilnosti ter ogrožajo zdravje. Svetujemo izogibanje sladkim 
živilom in pijačam, ki sicer lahko povzročijo lažni občutek budnosti ter pozornosti, 
vendar je ta kratkotrajen in sčasoma povzroči pri posamezniku občutek energijskega 
upada. Izjemno pomembna je tudi hidracija med delom, ki lahko pripomore k lažjemu 
spopadanju z njim, priporočljivi so predvsem voda, nesladkan čaj, zelenjavni sokovi in 
nizko maščobno mleko, ki je tudi hranilno bogato.  
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Zajtrk: črni kruh z dimljenim lososom in rumeno papriko, probiotični tekoči jogurt, 
banana.  
Dopoldanska malica: mesna lazanja z govedino, solata ledenka z oljčnim oljem in 
jabolčnim kisom, gosti jagodni sok, pomaranča.  
Kosilo: kuhan krompir v kosih z manj soli, solata s paradižnikom, papriko in pečenim 
piščančjim filejem, jabolko, zeliščni čaj. 
Popoldanska malica: sadni jogurt z žitnimi kosmiči in suhim sadjem, orehi, suhe slive. 
Večerja: polnozrnate testenine s smetanovo omako iz pora in bučk, priloženo kuhano 
cvetačo, čaj. 
 
Spodnja preglednica prikazuje priporočen vnos hranil v gramih, ki ga nočni delavec 
dnevno lahko zaužije. 
Preglednica 1: Priporočena količina hranil 
 Priporočila Dosežen delež v jedilniku 
Ogljikovi hidrati > 325 g  
( > 50 % CEP) 
377 g  
(58 %) 
Maščobe 72–87 g  
(25–30 % CEP) 
75 g  
(26 %) 
Nasičene maščobne kisline < 29 g  
(< 10 %) 
24 g  
(8 %) 
Beljakovine 98–130 g  
(15–20 % CEP) 
104 g  
(16 %) 
Energijska vrednost 2600 kcal ± 10 % 2584 kcal 
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Preglednica 2 prikazuje potek obrokov in energijski delež le-teh v odstotkih. 
Preglednica 2: Razporeditev obrokov in energijski deleži obrokov pri nočnem delu 
 Definiranost obrokov Energijski delež obroka 
Zajtrk Zajtrk je prvi obrok, ki sledi po 
spancu in nastopi v popoldanskih 
urah. 
V konkretnem jedilniku 
predstavlja 19 odstotkov 
CEP-a, kar je običajna 
vrednost. 
Dop. malica Dopoldanska malica sledi tik pred 
nastopom nočnega dela, zato mora 
biti energijsko dovolj bogata, da 
omogoča neovirano izvajanje dela,  
običajno pa velja za najpomembnejši 
obrok nočnih delavcev.  
V konkretnem jedilniku 
predstavlja 24 odstotkov 
CEP-a, kar je višja vrednost 
v primerjavi z dnevnimi 
delavci. 
Kosilo Čas kosila nastopi na delovnem 
mestu. Pomembno je, da se delavec 
ne prenajeda, saj slednje lahko 
povzroči občutek utrujenosti in 
zaspanosti, kar lahko ovira 
delazmožnost ter varnost zaposlenega 
in okolice. 
V konkretnem jedilniku 
predstavlja 16 odstotkov 
CEP-a, kar je v primerjavi z 
dnevnimi delavci nižja 
vrednost, vendar skladna s 
spremenjenim ritmom. 
Pop. malica Popoldansko malico ima delavec 
običajno po zaključeni nočni izmeni. 
Če je odvisen od lastnega transporta 
do doma, je priporočeno, da zaužije 
nekaj lažjega, saj lahko prenajedanje 
ponovno povzroči zaspanost in s tem 
ogroža življenje.  
V konkretnem jedilniku 
predstavlja 18 odstotkov 
CEP-a, kar je višja vrednost 
v primerjavi z dnevnimi 
delavci. 
Večerja Čas večerje nastopi po prihodu 
domov, ko si posameznik privošči 
konkretnejši obrok, pri slednjem je 
pomembno, da zaužije primerno 
količino energije, ki bo omogočila 
nemoten spanec, prenajedanje se 
odsvetuje, saj lahko povzroči motnje 
spanca.  
V konkretnem jedilniku 
predstavlja 23 odstotkov 
CEP-a, kar je višje od 
vrednosti, ki so običajno 
prisotne pri osebah, ki 
opravljajo dnevno delo. 
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Slika 1: Izpis iz OPKP 
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5 RAZPRAVA 
Na začetku pisanja zaključne projektne naloge smo predpostavili, da so nočni delavci bolj 
dovzetni za nezdrave prehranske navade. V nadaljevanju se je hipoteza izkazala za 
pravilno. Po večini so si tuje raziskave enotne (Heath in sod., Di Lorenzo in sod., 
Morikawa in sod.) in jim je uspelo dokazati, da spremembe v prehranskem vzorcu 
izmenskih delavcev nastopijo po začetku nočnega dela, pri večini pa so posledice 
negativne. Najpogosteje opažene spremembe v prehranskih navadah delavcev so: 
poseganje po hladnih jedeh, pogosto uživanje sladkih živil, ki povzročajo presnovne 
težave zaradi glukozne rezistence v nočnem času, polpripravljene jedi, ki vsebujejo 
preveč soli in maščob, med katerimi še posebej nevarno odstopajo večkrat omenjene 
nasičene maščobne kisline. Prisotne so še mnoge druge težave, ki lahko posredno vplivajo 
na prehranjevalne navade. Tu imamo v mislih predvsem motnje spanca, kronično 
utrujenost in omejen spanec, v redkih primerih celo nespečnost. Naštete težave povzročijo 
spremembe v količini hormonov, ki regulirajo tek in hranjenje, obenem pa posledično 
silijo delavca, da se zateče k živilom, ki vsebujejo večje količine sladkorja ter mu dajejo 
občutek budnosti in večje pozornosti, kar vodi v moteno presnovo glukoze ter povečujejo 
možnosti za obolenja, kot je diabetes tipa 2. Delavci se lahko spopadajo tudi s slabšo 
dostopnostjo pripravljene hrane na delovnem mestu, zagotovitvijo ustreznega prostora in 
časa za uživanje obroka. Za rešitev omenjenih težav bi lahko predlagali, da si delavci 
vnaprej pripravijo obrok za delo kar doma. Tako ne bodo odvisni od ponudbe na 
delovnem mestu in bodo sami nadzorovali svoje prehranske navade. Obroki ne smejo biti 
preobilni, saj slednje lahko povzroči večjo utrujenost in ponovno vodi v zatekanje k ne-
priporočenim živilom. Obroki naj bodo čim bolj redni in ob podobnih urah, da se 
organizem navadi na izkoriščanje hranil. Na delovnem mestu naj si zaposleni poišče kraj, 
kjer bo mirno, brez stresa in hrupa lahko obrok tudi zaužil. Za pripravo živil naj delavec 
uporabi čim manjšo količino maščob in uporablja tehnike, ki mu slednje omogočajo, npr. 
kuhanje v lastnem soku, dušenje. Zaužije naj zadostno količino zelenjave in sadja ter na 
ta način ohranja normalno raven glukoze v krvi; zaužije naj tudi potrebno količino 
vlaknin, ki preprečujejo prebavne motnje. Uživa naj živila s čim nižjim glikemičnim 
indeksom. S pomanjkanjem in motnjo spanca naj se sooči tako, da si bivalni prostor uredi 
tako, da zmanjša možnosti prisotnosti svetlobe in hrupa ter obvesti prijatelje in družino o 
delovniku ter jih prosi za obzirnost.  
Nezdrave prehranske navade nas pripeljejo do druge, na začetku postavljene hipoteze, da 
imajo izmenski delavci višji dnevni energijski vnos glede na dnevne delavce, kar vodi v 
višjo telesno maso, povečane možnosti za debelost in spremljajoče bolezni. Tu so si 
rezultati nekaterih raziskav nasprotujoči, zato še vedno obstaja potreba po temeljiti 
raziskavi, ki bi razjasnila odstopanja. Raziskava Morikawe in sod. (2008) je pokazala 
višji energijski vnos med nočnimi delavci, najbolj je izstopala starostna skupina od 30 do 
39 let, kar tudi sovpada s podatki, da so starejši delavci v primerjavi z mlajšimi bolj 
prilagojeni takšnemu življenjskemu slogu, posledično se prehranjujejo v nočnem času 
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brez težav. Po poročanju Di Lorenza in sod. (2003) imajo nočni delavci tudi večji indeks 
telesne mase ter pojavnost debelosti, ki je posledica pozitivne energijske bilance.  
Tudi hipotezo, da nočno delo spreminja presnovo, lahko potrdimo, saj so raziskave 
pokazale, da nočno delo vpliva na metabolizem, skupaj z neustreznimi prehranskimi 
vzorci pa povečuje tveganje, povečano za številne bolezni. Telo je programirano tako, da 
ponoči promovira sproščanje endogeno, shranjene glukoze in spodbuja inzulinsko 
rezistenco, v primerjavi z dnevnim obdobjem. S tem ko oseba v nočnem času uživa hrano, 
poruši to ravnovesje in povzroči pretiran odziv organizma na lipide ter glukozo. Slednje 
se lahko odraža v inzulinski rezistenci, ki sčasoma vodi v diabetes tipa 2, medtem ko 
lahko nepravilna presnova lipidov povzroči povečanje adipoznega tkiva, povišanje 
trigliceridov in vodi v različne kronične nenalezljive bolezni. Zaradi motenega 
cirkadianega ritma, ki običajno uravnava tudi fiziološki padec arterijskega tlaka, se v tem 
primeru to ne zgodi, kar privede do hipertenzije. Vsi našteti simptomi skupaj pa tvorijo 
metabolni sindrom, ki je prepoznan kot dejavnik tveganja pri izmenskem delu.  
Zadnja predvidena hipoteza je ključna vloga dietetika pri svetovanju nabora živil nočnim 
delavcem. Ugotovili smo, da tudi ta trditev drži. Dietetik oziroma prehranski svetovalec 
bi moral biti intenzivno vpet v ustroj promocije zdravega prehranjevanja in svetovanja 
pri organiziranju interne prehrane znotraj podjetja. Z njegovim znanjem si nočni delavci 
lahko lažje predstavljajo izvedljivost lastnega pripravljanja jedi doma, da lahko jed 
zaužijejo, ko nastopi čas za malico na delovnem mestu. Dietetik jim lahko ponudi številne 
informacije o zdravem načinu življenja, bolj primernem načinu priprave jedi, jim postreže 
s številnimi podatki o živilih, ki se jim naj izogibajo in ponudi podporo za izpeljavo 
zastavljenih ciljev. Podjetju lahko svetuje na številne načine, enega smo že opisali, drugi 
pa bi lahko bil nudenje pomoči pri pripravljanju načrta prehranske organizacije podjetja 
in pri tedenski sestavi jedilnikov, ki bi bili na voljo delavcem na zaposlitveni lokaciji. Na 
ta način bi delodajalcu omogočil, da zaposli še kakšno osebo več, na drugi strani pa bi 
pridobil naklonjenost delavcev, in kar je najpomembneje, ohranil bi njihovo zdravje. 
Tako ne bi bilo nepotrebnih odsotnosti, ki so večkrat posledica bolezni, katerih vzrok je 
lahko tudi nepravilna prehrana, podvržena spremenjenemu načinu življenja, ki je 
povezano z nočnim delom. 
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotovitve naloge nakazujejo na pomanjkljivo urejeno prehransko organizacijo v večjih 
podjetjih in organizacijah, ki se odraža v obliki zdravstvenih težav zaposlenih ter 
povzroča težave tudi delodajalcu. Delovne organizacije in delavci bi morali biti 
seznanjeni s pomembnostjo pravilne ter zdrave prehrane v nočnem času, ki omogoča 
normalno delovanje organizma in ne povečuje možnosti za nastanek s prehrano 
povezanih bolezni.  
Iz naštetega lahko zaključimo, da je prehranski režim nočnih delavcev ključnega pomena 
za ohranitev zdravja, vloga dietetika pri načrtovanju prehrane in svetovanju pa skorajda 
nujna.  
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POVZETEK 
Odstotek debelih oseb se povečuje sorazmerno s povečevanjem prisotnosti nočnega dela, 
kar nakazuje na nepravilnosti v presnovi in prehranskih navadah nočnih delavcev. V 
uvodnem poglavju zaključne naloge je definirano nočno delo, ki mu sledijo splošne 
informacije o delovanju, posledicah ter prehranskih navadah organizma, nadaljuje pa se 
s poglavjem Namen, hipoteze in raziskovalno vprašanje, kjer je podrobneje predstavljeno, 
zakaj smo se odločili za obravnavo dotične teme. Sledi poglavje Metode dela in materiali, 
kjer je natančno opisan postopek pridobivanja virov. Poglavje Rezultati je sestavljeno iz 
podpoglavij: Opis nočnega dela, Značilnosti nočnega dela in Posledice nočnega dela, v 
nadaljevanju pa se dodatno deli še na podpoglavja, ki specifično z vseh pomembnejših 
vidikov obravnavajo odstopanja, ki vodijo v spremembe prehranskih navad ter nastanek 
presnovnih bolezni. Nato sledi poglavje Organizacijski in socialni vidik prehranjevanja, 
ter zatem poglavje Prehranske navade nočnih delavcev, ki podrobno opisuje spremembe 
v prehranskem vzorcu. Zadnje podpoglavje Primer ustreznega jedilnika in nabora živil za 
nočne delavce predstavlja vzorec jedilnika ter živil, ki ne povzročajo presnovnih težav. V 
poglavju Razprava smo se posvetili obravnavanju hipotez, ki smo jih predpostavili na 
začetku in le-te potrdili oziroma ovrgli. V zaključku smo povzeli ugotovitve. Ugotovitve 
obravnavane literature kažejo, da posledice nočnega dela povzročijo neusklajeno 
fiziološko delovanje organizma, ki se kaže v obliki presnovnih motenj, slednje pa skupaj 
z nezdravimi prehranskimi navadami, ki se pojavijo ob nastopu nočnega dela in tvorijo 
povečano možnost za nastanek številnih bolezenskih stanj. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ključne besede: prehranjevalne navade, izmenski delavci, nočno delo, metabolizem, 
cirkadiani ritem 
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SUMMARY 
As the percentage of obese people increases in proportion to the higher presence of night 
work, it indicates an irregularity in the metabolism and nutritional habits of night workers. 
Night work is defined in the introductory section of final assignment, followed by general 
information on the functioning, consequences and nutritional habits of the organism, and 
continues into chapter Purpose, hypothesis and research question, where is presented in 
more detail why we have decided to discuss about this topic, followed by the chapter 
Methods of work and materials, where the process of obtaining resources is presented. 
Chapter Results consists of subsections: Description of night work, Characteristics of 
night work, and Consequences of night work, which is further divided into sub-sections, 
that specifically adresses the topic from all the major aspects of deviations, that are 
leading to changes in nutritional habits and emergence of metabolic diseases, followed 
by chapter Organizing and social aspects of eating, and continues into chapter Nutritional 
habits of night workers, which describes in detail changes in the nutritional pattern. The 
last subchapter Example of an appropriate menu and set of foods for night workers is a 
sample of dishes that do not cause metabolic problems. In Discussion section, we 
dedicated to deal with the hypothesis we assumed at the beginning and either confirm or 
rebut them. In Conclusion, we summarized the findings. The findings of discussed 
literature show that the consequences of night work are caused by the uncoordinated 
physiological activity of the organism, and that reflects in the form of metabolic disorders. 
The latter, together with unhealthy nutritional habits that occur at the onset of night work, 
form an increased possibility for the occurence of many diseases.   
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